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RESUMEN 
 
Los helmintos intestinales son agentes patógenos que afectan animales domésticos y que 
a través de ellos pueden infectar humanos, a nivel mundial existen reportes de prevalencia 
de helmintos intestinales en caninos entre el 4 y 78% determinados por medio de análisis 
fecal y en inspección post mortem. La presente investigación se realizó con el objetivo de 
determinar la prevalencia de helmintos enteroparásitos zoonóticos y los factores 
asociados en Canis familiaris en la comunidad de San Agustín de Callo, parroquia Mulaló 
del cantón Latacunga provincia de Cotopaxi. Se recopiló datos a través de una encuesta 
y una ficha clínica donde se conoció la edad, el sexo, el estado de salud del animal y el 
ambiente donde vive, para la determinación de la prevalencia de los helmintos 
enteroparásitos, además se  tomó una muestra por cada animal de las heces y luego se 
analizó en el laboratorio mediante el método de flotación helminto-ovoscópico, 
determinando así los positivos y los negativos a parasitosis.  El porcentaje de prevalencia 
obtenido de las 75  muestras recolectadas y analizadas en la comunidad San Agustín de 
Callo fue de 52 caninos domésticos positivos a parasitosis, que equivalen al 69% y 23 
caninos que no presentan positividad a parasitosis equivalentes al 31%. Dentro de los 
rangos de edad se observó que en los caninos de 0 a 12 meses existen 5 caninos positivos 
equivalentes al 11%; de 1 a 5 años hay 40 caninos positivos a parasitosis que equivalen 
al 53% y los caninos > a 5 años existen 4 positivos con una equivalencia al 5%. Los 
animales de 1 a 5 años poseen la mayor carga parasitaria. Por otra parte tenemos que 33 
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caninos del sexo hembra equivalente al 44%; del grupo de machos existen 19 animales 
positivos equivalentes al 25%, determinando que las hembras tienen mayor carga 
parasitaria. Una vez determinada la prevalencia de parásitos gastrointestinales se socializó 
los datos con  todos los habitantes de la comunidad San Agustín de Callo, mediante una 
charla para dar a conocer la prevalencia que se obtuvo, los factores asociados que 
producen y la zoonosis que causan estos helmintos enteroparásitos, para que en un futuro 
se pueda tomar medidas sanitarias y evitar problemas de salud principalmente en niños.  
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ABSTRACT: 
 
Intestinal helminths are pathogenic agents that affect domestic animals and that through 
them can infect humans; worldwide there are reports of prevalence of intestinal helminths 
in canines between 4% and 78% determined by Fecal analysis and post-mortem 
inspection. This research was conducted with the objective of determining the prevalence 
of helminths enteroparasites zoonotic and associated factors in Canis familiaris at San 
Agustín de Callo Community, Mulaló Parish, Latacunga Canton, Cotopaxi Province. 
Data was collected through a survey and a clinical record where the age, sex, health of 
the animals and the environment where they live were obtained to determine the 
prevalence of helminths enteroparasites, also the researcher took a sample of feces per 
each animal and then they were analyzed in the laboratory using the method of flotation 
helminth-Ovoscópico, thus determining the positive and negative to parasitic infections. 
The percentage of prevalence obtained from the 75 samples at San Agustín de Callo 
community was 52 domestic canines positive to parasitic diseases, equivalent to 69% and 
23 canines that do not present positivity to parasitic infections equivalent to 31%. Within 
the age ranges, it was observed that in canines from 0 to 12 months there are five positive 
canines equivalent to 11%; from 1 to 5 years there are 40 canines positive to parasitic 
diseases equivalent to 53% and canines older than five years there are four positives with 
a 5% equivalence. Animals from 1 to 5 years old have the most significant parasitic load. 
On the other hand, the researcher has 33 canines of female sex equivalent to 44%; and 
from the group of males, there are 19 positive animals equivalent to 25%, determining 
that the females have a more parasitic load. Once the prevalence of gastrointestinal 
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parasites was determined, the data was socialized with all the inhabitants at San Agustín 
de Callo Community by lectures to make known the obtained prevalence, the associated 
factors that they produce and the zoonosis they cause helminths enteroparasites; so that 
in the future, authorities can take sanitary controls and avoid health problems into children 
principally. 
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ÍNDICE 
 
PÁGINAS PRELIMINARES: 
xiv 
 
 
DECLARACIÓN DE AUTORÍA ................................................................................. ii 
CONTRATO DE CESIÓN NO EXCLUSIVA DE DERECHOS DE AUTOR ........ iii 
AVAL DEL TUTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ............................... vi 
APROBACIÓN DEL TRIBUNAL DE TITULACIÓN ............................................ vii 
AGRADECIMIENTO: ............................................................................................... viii 
DEDICATORIA ............................................................................................................ ix 
RESUMEN ...................................................................................................................... x 
ABSTRACT: ................................................................................................................. xii 
ÍNDICE ......................................................................................................................... xiii 
1. INFORMACIÓN GENERAL ................................................................................ 1 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO .................................................................. 2 
3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO .................................................................. 2 
4.1. Directos: ............................................................................................................ 2 
4.2. Indirectos: ......................................................................................................... 2 
5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ............................................................. 2 
6. OBJETIVOS ............................................................................................................ 3 
6.1. Objetivo general ............................................................................................... 3 
6.2. Objetivos específicos ........................................................................................ 3 
7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA ............................................... 4 
7.1. Canino doméstico (Canis familiaris) ............................................................... 4 
7.2. Factores asociados al canino (Canis familiaris) ............................................. 5 
7.2.1. Alimentación ............................................................................................. 5 
7.2.2. Vivienda ..................................................................................................... 6 
7.2.3. Plan sanitario: ........................................................................................... 7 
7.3. Principales helmintos gastrointestinales en caninos. .................................... 7 
7.4. Nemátodos: ....................................................................................................... 8 
7.4.1. Ancylostoma caninum ............................................................................... 8 
7.4.2. Strongiloides canis ..................................................................................... 9 
7.4.3. Toxocara canis ......................................................................................... 11 
7.4.4. Trichuris vulpis ........................................................................................ 12 
7.5. Cestodos. ......................................................................................................... 13 
7.5.1. Dipylidium caninum ................................................................................ 14 
7.5.2. Echinococcus spp. ................................................................................... 15 
7.5.3. Taenia pisiformis ..................................................................................... 16 
xv 
 
7.6. Tremátodos. .................................................................................................... 17 
7.6.1. Alaria spp. ................................................................................................ 17 
7.6.2. Heterobilharzia americana ...................................................................... 18 
7.7. Zoonosis .......................................................................................................... 18 
7.8. Prevalencia de parásitos gastrointestinales en caninos. ............................. 19 
7.9. Diagnóstico de helmintos enteroparásitos. .................................................. 20 
7.9.1. Frotis fecal. .............................................................................................. 20 
7.9.2. Método helminto-ovoscopico de flotación. ........................................... 20 
7.9.3. Flotación con solución de azúcar, técnica de Sheater modificada (S).20 
7.9.4. Flotación con sulfato de zinc (SZ): ........................................................ 20 
7.9.5. Sedimentación con la mezcla de solución salina formolada y éter, 
técnica de Ritchie modificada o de formol-eter (FE): ........................................ 21 
7.9.6. Técnica de Mc Master ............................................................................ 21 
7.10. Técnica de flotación con sacarosa o Sheather utilizada en el laboratorio.
 21 
7.10.1. Materiales: ............................................................................................... 21 
7.10.2. Reactivos: ................................................................................................ 21 
7.10.3. Preparación de la solución de sacarosa (sol. Sheather): ..................... 21 
7.10.4. Procedimiento: ........................................................................................ 22 
7.11. Características de la muestra. ................................................................... 22 
7.12. Cuándo debe tomarse la muestra. ............................................................ 22 
7.13. Cómo debe recogerse la muestra. ............................................................. 22 
7.14. Registro de la muestra. .............................................................................. 23 
8. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS.......................................................................... 23 
9. METODOLOGÍA ................................................................................................. 23 
10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ................................... 25 
11. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES) ................................................ 34 
11.1. Impacto social ............................................................................................. 34 
11.2. Impacto ambiental...................................................................................... 34 
12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .............................................. 34 
12.1. Conclusiones. .............................................................................................. 34 
12.2. Recomendaciones ....................................................................................... 35 
13.  BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................. 36 
14. ANEXOS .............................................................................................................. 1 
ANEXO 1: Hoja de vida del estudiante ...................... ¡Error! Marcador no definido. 
xvi 
 
ANEXO N° 2: Hoja de vida del tutor ........................................................................ 2 
ANEXO 3: ENCUESTA “FACTORES ASOCIADOS EN Canis familiaris” ....... 3 
ANEXO N° 4: HISTORIA CLÍNICA ....................................................................... 6 
ANEXO 5: PROCEDIMIENTO ................................................................................ 8 
ANEXO 6: RECOLECION DE MUESTRAS DEL PROYECTO 
INVESTIGATIVO .................................................................................................... 12 
ANEXO 7: FIRMAS DE SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS ...................... 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÍNDICE DE TABLAS 
  
Tabla 1: Clasificación taxonómica del perro (8). ............................................................ 4 
Tabla 2: Clasificación de los principales helmintos enteroparásitos gastrointestinales. . 7 
xvii 
 
Tabla 3: El canino dispone de espacio. ......................................................................... 25 
Tabla 4: Con qué frecuencia sale el canino fuera de casa. ............................................ 25 
Tabla 5: Tipo de cubierta que dispone el canino para cubrirse del sol o de la lluvia. ... 26 
Tabla 6: dieta diaria del canino. .................................................................................... 26 
Tabla 7: Frecuencia de alimentación del canino. .......................................................... 26 
Tabla 8: El canino dispone de agua. .............................................................................. 27 
Tabla 9: Cada que tiempo le cambia de agua al canino. ............................................... 27 
Tabla 10: Origen del agua de consumo del canino. ...................................................... 28 
Tabla 11: Vacunación del canino. ................................................................................. 28 
Tabla 12: Con que otros animales convive el canino. ................................................... 29 
Tabla 13: frecuencia de retiro de las heces del canino semanalmente. ......................... 29 
Tabla 14: Frecuencia de desparasitación de un canino. ................................................ 29 
Tabla 15: Consumo de las propias heces del canino ..................................................... 30 
Tabla 16: Frecuencia que se lleva a los caninos al veterinario...................................... 30 
Tabla 17: Prevalencia de helmintos enteroparásitos en 75 muestras analizadas en el 
Barrio San Agustín de Callo. .......................................................................................... 31 
Tabla 18: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según el grupo de edad................ 31 
Tabla 19: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según los grupos de sexo. ........... 32 
Tabla 20: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según el tipo de parásitos que 
afectan a los caninos. ...................................................................................................... 32 
Tabla 21: Prevalencia de helmintos enteroparásitos de acuerdo a la edad y al tipo de 
parásito que tienen. ......................................................................................................... 33 
Tabla 22: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según el grupo de sexo y el tipo de 
parásitos que afectan. ...................................................................................................... 34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÍNDICE DE FIGURAS 
 
Figura 1: Ciclo biológico del Ancylostoma caninum (17). ............................................. 9 
xviii 
 
Figura 2: Ciclo biológico del Strongiloides canis (25). ................................................ 11 
Figura 3: Ciclo biológico del Toxocara canis (19). ....................................................... 12 
Figura 4: Ciclo biológico del Trichuris vulpis (45). ..................................................... 13 
Figura 5: Ciclo biológico del Dipylidium caninum (23). .............................................. 15 
Figura 6: Ciclo biológico del Echinococcus spp (30). .................................................. 16 
Figura 7: Ciclo biológico del Taenia pisiformis (35). ................................................... 17 
Figura 8: Ciclo biológico del Alaria spp (27). .............................................................. 18 
Figura 9: Toma de  muestra de heces. ............................................................................. 8 
Figura 10: Materiales utilizados. ..................................................................................... 8 
Figura 11: Preparación de las muestras en el laboratorio. .............................................. 8 
Figura 12: Peso de la muestra de heces. .......................................................................... 9 
Figura 13: Colocación de 10 ml de solución sobresaturada. ........................................... 9 
Figura 14: Filtración de la muestra. ................................................................................. 9 
Figura 15: Centrifugación de las muestras. ................................................................... 10 
Figura 16: Colocación  de la muestra en el portaobjetos. ............................................. 10 
Figura 17: Huevo de Ancylostoma encontrado. ............................................................ 10 
Figura 18: Huevo de Toxocara canis............................................................................. 11 
Figura 19: Huevo de Tenia pisiformis. ......................................................................... 11 
Figura 20: Huevo de Trichuris vulpis. .......................................................................... 11 
1 
 
 
 
1. INFORMACIÓN GENERAL   
 
Título del Proyecto: Prevalencia de helmintos enteroparásitos zoonóticos y factores 
asociados en caninos domésticos (Canis familiaris) en la comunidad San Agustín de 
Callo. 
Fecha de inicio: Abril 2018 
Fecha de finalización: Febrero 2019  
Lugar de ejecución: Provincia Cotopaxi, parroquia San Francisco de Mulaló, comunidad 
de San Agustín de Callo. 
Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales  
Carrera que auspicia: Medicina Veterinaria 
Proyecto de investigación vinculado: Prevención de enfermedades infecciosas y 
parasitarias en animales domésticos en la zona 3 del Ecuador. 
Equipo de Trabajo:  
Alex Santiago Sarabia Guevara (Anexo 1) 
MVZ. Jorge Washington Armas Cajas Mg. (Anexo 2) 
Área de Conocimiento: Agricultura                                   
SUB ÁREA  
64 Veterinaria. 
Línea de investigación: Salud animal. 
Sub líneas de investigación de la Carrera: Microbiología, Parasitología, Inmunología 
y Sanidad Animal.  
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2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
El presente trabajo se realizó con la finalidad de recopilar información sobre la 
prevalencia de los helmintos enteroparásitos zoonóticos y factores asociados de caninos 
Canis familiaris en la comunidad de San Agustín de Callo, en la parroquia de Mulaló, 
cantón Latacunga, provincia de Cotopaxi. 
Se pudo determinar que no existe estudio o información recopilada a cerca de tema en la 
comunidad de San Agustín de Callo por lo cual se tomó los datos necesarios para brindar 
información acerca de los parásitos, como afectan a los habitantes y cuáles son los 
factores asociados, siendo de importancia para verificar la presencia o ausencia de la 
parasitosis debido al impacto que causan en la naturaleza y el contagio que los habitantes 
pueden tener. Además es necesario la concientización a todos los propietarios de la 
tenencia responsable de las mascotas.  
Esta recopilación de la información nos permitió tabular datos sobre los helmintos 
enteroparásitos que afectan en la comunidad de San Agustín que consta de 1500 
habitantes, permitiendo reducir la zoonosis y el contagio que pueden adquirir los 
pobladores en especial los niños de la comunidad. 
Con esta investigación en un futuro se podrá establecer medidas de prevención o de 
control sanitario como las desparasitaciones masivas en toda la comunidad de San 
Agustín por parte de las autoridades de salud veterinaria en los casos que se encontraron 
animales positivos a parasitosis.   
3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 
4.1. Directos: 
 Propietarios de las 75 mascotas que se realizó el estudio. 
4.2. Indirectos: 
 Habitantes de la Parroquia San Francisco de Mulaló. 
 Habitantes del Cantón Latacunga. 
 
5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
Los helmintos gastrointestinales zoonóticos que parasitan en animales domésticos, 
salvajes y en el ser humano, representan un riesgo de salud pública, generando infecciones 
con sintomatología variada siendo el resultado de adaptación entre el parásito y su 
hospedero (1). 
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A nivel de Sudamérica existe el reporte de prevalencia de helmintos intestinales en 
caninos entre el 4 y 78% determinados por medio de análisis fecal y en inspección post 
mortem, la prevalencia de parasitosis en caninos fue del 37,4% y los parásitos más 
frecuentes fueron; Ancylostoma caninum con 86.8%, de Toxocara canis con 13.6% y el 
Trichuris vulpis con el 3% (2). 
En el Ecuador, los parásitos en animales son más frecuentes por el poco cuidado que se 
proporcionan a los animales existiendo un alto porcentaje de parasitosis, lo que provoca 
que estos se contagien fácilmente. En un estudio realizado el 2012 en Ecuador en la 
ciudad de Quito, se determinó la contaminación con parásitos zoonóticos en los parques 
de la zona urbana. En muestras de heces, los análisis estadísticos mediante frecuencias, 
demostraron que los parásitos más comunes fueron Ancylostoma spp., con un 57% y 
Toxocara canis, 33% (3). 
En la zona 3 de Ecuador existen datos sobre la “Prevalencia de Helmintos 
Gastrointestinales Zoonóticos de Caninos en Tres Parques Turísticos de la Ciudad de 
Ambato provincia de Tungurahua en el año 2014” tuvo como objetivo determinar la 
prevalencia de señalados helmintos. Se determinó que la prevalencia es de 84,17% 
equivalente a 234 muestras positivas de un total de 278 analizadas (4). 
En la provincia de Cotopaxi existe una gran población canina proveniente la mayor parte 
de las zonas aledañas o rurales en donde no existe un control zoosanitario y generan un 
foco de infección en la ciudad y en dichas zonas, debido a que los caninos son 
hospedadores de parásitos gastrointestinales o enteroparásitos. En un estudio realizado el 
2017 en la cuidad de Latacunga, barrio San Rafael, se determinó una prevalencia del 
81.33% de 75 muestras analizadas en el sector (5). 
6. OBJETIVOS 
6.1. Objetivo general 
 Determinar la prevalecía de los helmintos enteroparásitos y factores asociados en 
(Canis familiaris) mediante exámenes coproparasitarios para establecer la 
prevalencia de las medidas de prevención en la comunidad de San Agustín. 
6.2. Objetivos específicos 
 Determinar los factores asociados de los caninos domésticos (Canis familiaris)  
aplicando cuestionario. 
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 Realizar exámenes coproparasitarios en los caninos domésticos (Canis familiaris) 
de acuerdo a grupos de edad y sexo. 
 Establecer la relación de los factores asociados a enteroparásitos en los caninos 
domésticos (Canis familiaris). 
 Socializar los resultados obtenidos a la comunidad San Agustín de Callo. 
 
7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA 
7.1. Canino doméstico (Canis familiaris) 
El perro doméstico (Canis familiaris) es un mamífero carnívoro que se integra en la 
familia Canidae (cánidos), familia que a su vez abarca a unos animales con unas 
características morfológicas similares, como el ser digitígrados, complexión fuerte, boca 
poderosa con unos caninos muy desarrollados, además, son unos animales veloces y 
resistentes (6). 
El perro doméstico es uno de los animales con los que estamos más familiarizados, hasta 
tal punto esto es así, que la gran diversidad de individuos y razas que existen en la 
actualidad en muchas ocasiones pasan desapercibidos, en la medida que es habitual 
avistar esta mascota en cualquier parte del  entorno humano (7). 
Tabla 1: Clasificación taxonómica del perro (8). 
TAXONOMÍA DEL PERRO 
Reino Animalia 
Subreino Eumetazoa 
Filo Chordata 
Subfilo Vertebrata 
Superclase Tetrapoda 
Clase Mammalia 
Subclase Theria 
Orden Carnivora 
Suborden Caniformia 
Familia Canidae 
Género Canis 
Especie C. lupus 
S. Especie C. l. familiaris 
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Los perros son mamíferos de patas ligeramente largas, cuerpo relativamente alto, 6 pares 
de mamas en las hembras y cola cilíndrica en cuya base se localiza una glándula odorífera 
que puede despedir un tenue olor. El perro más pequeño registrado perteneció a la raza 
Yorkshire terrier, mientras que el más grande del que se sepa es un Gran danés de 106.7 
centímetros hasta los hombros (9). 
Los perros tienen sentidos muy desarrollados; su olfato y oído son excelentes y tienen un 
papel elemental en su relación con el ambiente y con los demás seres vivos. El olfato es 
su principal sentido pues es el más desarrollado al tener en las cavidades nasales unas 220 
millones de células olfativas. El tejido epitelial que recubre los huesos turbinales secreta 
una mucosa que retiene las partículas inhaladas, lo que contribuye a su alta capacidad 
olfativa. En comparación con el hombre, su olfato es más de 1,000 veces más agudo. 
Asimismo, su capacidad auditiva es unas 4 veces más desarrollada que la del hombre, al 
detectar sonidos de hasta 40 kHz. La forma y la orientación de sus orejas le ayudan a 
localizar el origen de los sonidos (10). 
Canis lupus familiaris o Canis familiaris se distribuye en todo el mundo, excepto en las 
regiones más frías del hemisferio norte y en la Antártida, debido a la falta de alimentos y 
agua o de seres humanos que le provean comida. Puede vivir en muchísimos hábitats 
terrestres y prosperar en hogares; normalmente, aunque se le encuentre viviendo en calles 
o en sitios relativamente poco habitados, está asociado con el hombre (8). 
7.2. Factores asociados al canino (Canis familiaris) 
Los factores asociados podemos definir como una circunstancia o situación que aumenta 
las probabilidades en contraer helmintos enteroparásitos en los caninos (11). En el 
desarrollo de esta investigación podemos encontrar tres grupos principales que son: 
Alimentación, vivienda y plan sanitario. 
7.2.1. Alimentación 
Una buena alimentación en los perros es básica para que tengan un buen estado de salud 
y ellos no busquen alimentarse con restos de heces de otros animales o que beban agua 
de regadíos que son unas de las principales fuentes de contaminación parasitaria, cada 
canino debe tener su alimento durante su etapa de vida (12). 
Requerimientos nutritivos: Los requerimientos nutricionales diarios de su perro 
dependen de su nivel de actividad y edad. Los perros ancianos, adultos y cachorros 
requieren diferentes niveles de grasa, proteína, vitaminas y minerales. Para garantizar la 
6 
 
 
salud de su mascota, debe aprender sobre los nutrientes que son vitales para su perro. Se 
considera que los alimentos balanceados deben contener un mínimo de 18% de proteínas 
en materia seca (MS) o un 4,5% como se sirve (css), llegando hasta un 32% (MS), o sea 
5,5% (css), el contenido mínimo de grasa en los alimentos para caninos debe ser 5% en 
materia seca (MS), es decir, se puede aumentar la cantidad de grasa si paralelamente es 
aumentado el contenido de proteínas. Así, por ejemplo, puede haber dietas caninas con: 
11% de grasa y 21% de proteínas. Los ácidos grasos esenciales son tres: linoleico, 
linolénico y araquidónico, debemos recordar que los requerimientos nutricionales 
cambian de acuerdo a la etapa de vida de los caninos. (13). 
Agua: El agua es fundamental para el canino y los propietarios de cada mascota deben 
tener una fuente de agua limpia y que no sea contaminada principalmente por heces de 
otras especies. Los perros se alimentan de comida seca siempre y deben tener a su alcance 
una fuente de agua limpia permanente puesto que este tipo de alimento posee un menor 
grado de humedad que la comida enlatada, las necesidades de agua de un perro son de 
90ml/kg/día. Por el contrario, si el alimento es húmedo (con un 70-75 % de agua) las 
mascotas beberán menos (14). 
7.2.2. Vivienda 
La vivienda de los caninos depende mucho para evitar el contagio de parásitos. Deben 
estar en un lugar sin corrientes de aire o humedades, sin predisposición a insectos, y 
ubicadas lejos de residuos orgánicos, materiales o situaciones de riesgo. Deben limpiarse 
periódicamente y eliminar todas las heces. Mantener a los perros encadenados no es uno 
de los métodos más adecuados para controlarlos durante períodos largos de tiempo (15). 
Espacio: el espacio que necesita cada perro para vivir feliz y saludable involucra otras 
variables además de su talla. Por ejemplo, la necesidad de ejercicio físico, la personalidad, 
y los hábitos tienen un rol central en la determinación de cuánto espacio necesita un 
animal (16). 
Clima: Los factores ambientales favorecen el proceso del ciclo de vida de parásitos, 
facilitan la diseminación de sus formas evolutivas tales como huevos, quistes, larvas, los 
cuales participan activamente en el ciclo biológico de cada especie. La presencia de éstas 
fases en el suelo se da por la excreta de las heces de los perros, los más comunes llamados 
helmintos como: Toxocara canis, Ancylostoma caninum, Trichuris Vulpis y las Tenias 
pisiformis (17). 
7 
 
 
7.2.3. Plan sanitario: 
Un plan sanitario en caninos consta de desparasitaciones, Vacunas y Control de parásitos 
externos. Debemos tener en cuenta varios factores. Como por ejemplo la edad del 
paciente, el origen, es decir si proviene de una casa o si fue hallado abandonado y de 
estado del mismo a la hora de la consulta, entre los más importantes. Cuando nos 
referimos a un plan sanitario, no solamente estamos hablando de vacunación, sino 
también de desparasitación tanto interna como externa y además algunos cuidados que 
debemos tener en cuenta para que el resultado sea el óptimo (18). 
Vacunación: A los 45 días corresponde la aplicación de la primera dosis de Parvovirus 
junto a Coronavirus. Estas vacunas que se dan juntas en la misma jeringa (de acuerdo a 
criterio profesional y prevalencia de enfermedad en la zona), pueden acompañarse en el 
mismo día por las correspondientes primeras dosis de Moquillo y Hepatitis. Muchos 
Veterinarios prefieren darlas separadas por 15 días de diferencia, a los 25 - 30 días se 
refuerzan  y luego se da una tercera dosis con la misma separación de tiempo. Dentro de 
estas aplicaciones incluimos las vacunas de Parvovirus, Coronavirus, Moquillo, Hepatitis, 
Leptospirosis, Parainfluenza y Tos de las perreras (19). 
Desparasitación en caninos: A partir de los 15 días comienza con la primera dosis del 
antiparasitario, el cual se dosifica de acuerdo al peso, por lo que es muy importante 
conocerlo exactamente antes de su administración. Luego, esperamos 2 semanas y 
repetimos, acomodando nuevamente la dosis en base al aumento corporal. 
Posteriormente, lo repetimos cada 2 a 3 meses hasta los 10-12 meses de edad, cuando 
dependiendo de la raza podemos considerarlo adulto (20). 
7.3. Principales helmintos gastrointestinales en caninos. 
Los helmintos son animales invertebrados multicelulares, de forma alargada y poseen 
simetría bilateral, la mayoría son macroscópicos. Los helmintos de mayor importancia 
médica pertenecen a los Phylum Platyhelminthes y Phylum Nematoda. Los Platelmintos 
presentan cuerpos aplanados dorso-ventralmente, se subdividen en Cestodos y 
Trematodos (21).  
 
Tabla 2: Clasificación de los principales helmintos enteroparásitos gastrointestinales. 
NEMÁTODOS CESTODOS TREMÁTODOS 
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Ancylostoma caninum Dipylidium caninum Alaria spp 
Strongiloides canis Echinococcus spp Heterobilharzia americana 
Toxocara Canis Taenia pisiformis  
Trichuris vulpis   
 
7.4. Nemátodos: 
Son organismos triploblásticos, bilaterales y con cuerpo cilíndrico, de tamaño variable 
desde milímetros hasta metros. Representa uno de los más diversificados phyla del reino 
Animalia, con parásitos de vertebrados, invertebrados y plantas, además de la gran 
cantidad de especies de vida libre. Los nematodos parásitos de vertebrados se alojan 
prácticamente en cualquier órgano (22). 
Dentro del phylum Nemátodo, los parásitos de interés que afectan a los caninos son: 
- Ancylostomas spp. 
- Strongiloides stercolaris. 
- Ascáridos spp. 
- Trichuris vulpis (23).  
7.4.1. Ancylostoma caninum 
Descripción: Es producida por una infestación de helmintos debida a la penetración de 
nematodos hematófagos en el intestino delgado de los animales domésticos. Suele tener 
mayor incidencia en animales de criaderos, en realas de caza, etc. La infestación se 
produce por la ingestión de huevos por vía oral, por vía percutánea, transplacentaria o 
lactogénica, la más frecuente. El cuadro sintomático puede ser cutáneo o respiratorio, 
pero el signo clínico más evidente es la anemia. Si no se hace una correcta y eficaz 
desparasitación, en cachorros muy jóvenes puede provocar la muerte (24). 
Ciclo biológico: Tiene un ciclo de vida directo, pero bastante complejo. Tras la excreción 
de los huevos en las heces, las larvas se desarrollan en su interior y eclosionan en 2 a 9 
días. Completan su desarrollo a larvas infectivas del estadio L-III en el exterior. Las larvas 
infectivas penetran en el hospedador final o intermediario por ingestión directa de agua, 
sólidos o presas contaminados, o a través de la piel. Tras la ingestión por el perro o el 
gato, la mayoría de las larvas L-III llegan directamente al intestino donde completan el 
desarrollo a adultos, se instalan fijándose a la pared intestinal y comienzan a producir 
huevos (25).  
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Morfología: Adultos. Su tamaño oscila entre 8 y 12 mm de longitud por 0.30 - 0.50 mm 
de ancho. Tienen una cápsula bucal con un par de placas cortantes semilunares en 
posición vertical y un diente medio dorsal. El macho es un poco más pequeño que la 
hembra y posee una bolsa copulatriz con radios divididos en la base; cada división termina 
en dos digitaciones (bipartita). Al emerger de la bolsa copulatriz las dos espículas se 
fusionan en una sola. En la hembra, la vulva se observa en la mitad anterior del cuerpo. 
Huevos. De forma ovalada y levemente redondeada en los extremos; miden de 60 a 75 
µm por 36 a 40 µm y tienen una cáscara lisa y delgada; son incoloros. Cuando los huevos 
son excretados en las heces, generalmente se encuentran en las primeras fases de división, 
la mayoría de las veces en estado de cuatro a ocho células. Larvas rhabditiformes. 
Miden entre 250 y 300 µm de longitud por 17 µm de ancho; la longitud de la cápsula 
bucal es aproximadamente igual al diámetro del cuerpo; el primordio genital es pequeño, 
lo que dificulta su visualización. Larvas filariformes. Miden de 580 a 620 µm de largo 
por 25 µm de diámetro y el extremo posterior es puntiagudo; la relación de la longitud 
del esófago con respecto al intestino es de 1:4. La larva no pierde la cutícula de la muda 
anterior, por lo que aparece con doble cutícula (26). 
Diagnóstico: Demostración de la presencia de huevos en materia fecal y por métodos de 
concentración y flotación. Si el espécimen se almacena a temperatura ambiente por más 
de 24 horas, el embrión continúa su desarrollo y puede emerger la larva rhabditiforme o 
visualizarse en materia fecal; en este caso debe diferenciarse de Strongyloides stercoralis 
(27). 
 
 
 
 
 
 
 
7.4.2. Strongiloides 
canis 
Figura 1: Ciclo biológico del 
Ancylostoma caninum (17). 
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Descripción: Es un género de gusanos redondos (nematodos) parásitos intestinales de 
numerosos mamíferos domésticos y salvajes en todo el mundo. Este artículo trata sobre 
las especies que afectan a perros y gatos (28). 
Ciclo biológico: Las larvas rabditiformes se excretan en las heces  donde mudan dos 
veces o se vuelven larvas filariformes infectantes (desarrollo directo) o mudan cuatro 
veces y se convierten en machos y hembras adultos de vida libre que se aparean y 
producen huevos de los cuales eclosionan. Las hembras viven enredadas en el epitelio del 
intestino delgado y producen huevos por partenogénesis  que producirán larvas 
rabditiformes.  Las larvas rabditiformes pueden ser excretadas en las heces o pueden 
causar autoinfección. En la autoinfección, las larvas rabditiformes se convierten en 
filariformes, las cuales penetran en la mucosa intestinal de los perros (29). 
Morfología: Presenta dos ciclos: uno de vida libre y uno de vida parasitaria. Adultos. El 
macho sólo se encuentra en las formas de vida libre; es piriforme y ancho, mide de 0.7 a 
1 mm de largo por 40 a 50 µm de diámetro, posee dos espículas subterminales y presenta 
esófago rhabditiforme. La hembra mide alrededor de 1 mm de largo por 50 a 75 µm de 
diámetro; al igual que el macho, posee esófago rhabditiforme; los úteros ocupan la mayor 
parte del cuerpo y se encuentran llenos de huevos en desarrollo. En el ciclo de vida 
parasitario, las hembras tienen esófago filariforme y son partenogenéticas, es decir, 
realizan la oviposición sin necesidad de ser fecundadas por el macho. Huevos. Son 
ovoides, miden de 50 a 60 µm de longitud por 30 a 34 µm de diámetro; sus características 
son similares a las de los huevos de uncinaria. Larvas rhabditiformes. Su tamaño es de 
225 µm de longitud por 16 µm de diámetro. Presentan esófago muscular rhabditiforme y 
cápsula bucal corta, lo que representa cerca de la tercera parte del diámetro corporal. El 
primordio genital lenticular se encuentra hacia la mitad del intestino medio. Larvas 
filariformes. Su tamaño es de aproximadamente 550 µm de largo por 20 µm de ancho, 
el esófago es relativamente largo ya que ocupa la mitad de la longitud corporal; en el 
extremo posterior presentan una muesca. La morfología de los huevos y las larvas 
(filariforme y rhabditiforme) es igual en ambos ciclos. Las hembras parásitas presentan 
características morfológicas diferentes: miden hasta 2.2 mm de largo por 20 a 75 µm de 
ancho y el esófago es cilíndrico (24). 
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Diagnóstico: Se basa en la observación de larvas rhabditiformes o larvas filariformes 
(ocasionalmente) en la materia fecal, líquido duodenal, esputo o en tejido, por medio del 
examen directo de concentración o por los métodos de Baerman, cultivo en agar, Harada 
Mori (8). 
 
 
 
 
  
 
7.4.3. Toxocara canis 
Descripción: Toxocara canis es un parásito que afectan, aproximadamente, al 10% de 
los perros adultos, y hasta el 25% de los cachorros menores de tres meses. Los adultos 
son gusanos grandes blanquecinos que parasitan el intestino delgado de los animales de 
compañía y provocan diarrea. Al eliminarlos con las heces, los huevos evolucionan en el 
medio ambiente y en su interior se desarrolla un embrión que se convierte después en una 
forma larvaria (15). 
Ciclo biológico: Los adultos de Toxocara canis viven en el intestino delgado del perro, 
quienes eliminan los huevos fértiles e infértiles en las heces. Después de un período de 
maduración de 2 a 8 semanas en el suelo (la duración de este proceso depende de una 
temperatura entre 15 y 30°C), los huevos fértiles embrionan (estadio L1)  y se vuelven 
infectantes cuando contienen larvas de tercer estadio (L3) (30). 
El perro infestado, mediante la ingestión de huevos maduros, sea un cachorro de menos 
de seis semanas. Entonces el ciclo se desarrolla como el de Ascaris en el hombre, la 
mayoría de las larvas que migran hasta los pulmones no llegan a perforar la pared 
alveolar, sino que en vez de hacerlo, pasan a la circulación general y se establecen en 
diversos tejidos del hospedador (migración somática), quedando en ellos como larvas 
somáticas en reposo durante algún tiempo. Si el perro infestado es una hembra, cuando 
esta queda preñada, las larvas somáticas en reposo se activan, alcanzan la placenta, la 
circulación de los fetos y, unos días antes del parto, inician en sus nuevos hospedadores 
Figura 2: Ciclo biológico del 
Strongiloides canis (25). 
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la migración típica a través del árbol respiratorio, llegando al intestino de los cachorros y 
madurando hasta adultos en 3-4 semanas. Esta forma de infestación transplacentaria, 
permite entender por qué muy pocos días después del nacimiento, los cachorros ya 
eliminan huevos de Toxocara en sus heces (31). 
Morfología: Adultos. Son largos, cilíndricos, de cutícula rosada. La boca tiene tres 
labios: uno dorsal y dos latero-ventrales. El macho mide entre 15 y 30 cm de largo por 2 
a 4 mm de diámetro y la hembra entre 20 y 40 cm de longitud por 3 a 6 mm de diámetro. 
El extremo posterior del cuerpo de la hembra es recto, mientras que en el macho es curvo 
y presenta dos espículas copulatrices subterminales de naturaleza quitinosa. Huevo. El 
huevo fértil es redondo u ovalado y mide entre 45 y 75 µm de longitud por 35 a 50 µm 
de diámetro. Tiene tres membranas: una externa, gruesa, de natura- leza proteica, llamada 
capa mamelonada, una membrana hialina intermedia y una membrana lipoproteica 
interna que envuelve la célula germinativa. El huevo infértil presenta formas atípicas y 
bizarras, mide 90 µm de longitud por 50 µm de diámetro, tiene una capa media 
relativamente delgada y a menudo la capa mamelonada externa es escasa o no existe (32). 
Diagnóstico: Visualización de huevos fértiles o infértiles en materia fecal cuando se 
utiliza el examen directo o algún método de concentración como el de flotación; 
ocasionalmente se pueden observar los adultos (33). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.4.4. Trichuris vulpis 
Figura 3: Ciclo biológico del Toxocara 
canis (19). 
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Descripción: Muy frecuente en animales silvestres. Afecta más a los adultos que a los 
cachorros, que se infestan al ingerir los huevos del suelo, más abundantes en zonas 
húmedas y de temperaturas adecuadas. Dado que los huevos son muy resistentes, el 
tratamiento es mejor profiláctico dado que la erradicación es difícil. Suele ir acompañada 
por otros parásitos (24). 
Ciclo biológico: Los adultos machos y hembras de Trichuris vulpis habitan en el intestino 
grueso y en el ciego de los caninos. El perro infectado elimina huevos fértiles que 
embrionan en el suelo durante un período que oscila entre 10 y 30 días, dependiendo de 
la temperatura (15°C a 26°C) y la humedad del suelo. El huevo embrionado con larva de 
segundo estadio es infectante para el perro cuando es ingerido junto con alimentos o agua 
contaminados. Todo el ciclo biológico se lleva a cabo en el tracto digestivo en el cual el 
parásito sufre mudas sucesivas hasta llegar a su estado adulto en el intestino grueso (27). 
Morfología: Adultos. Tanto el macho como la hembra son de color blanco, con la parte 
anterior delgada que ocupa los dos tercios de la longitud corporal y el extremo posterior 
grueso que ocupa el tercio restante, semejando un látigo. Miden entre 3 y 5 cm de largo. 
El extremo posterior de la hembra es recto y el del macho es curvo con una espícula 
copulatriz retráctil.  Huevos. Tienen forma de barril, miden aproximadamente 25 µm de 
ancho por 50 µm de largo; presentan doble membrana y tapones albuminoides en los 
extremos por donde sale el embrión (29). 
Diagnóstico: Visualización de huevos y ocasionalmente adultos en materia fecal, 
utilizando examen directo y métodos de concentración o de flotación (17). 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.5. Cestodos. 
Figura 4: Ciclo biológico del Trichuris 
vulpis (45). 
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Los céstodos son helmintos que en estado adulto tienen un cuerpo aplanado 
dorsoventralmente, en forma de cinta sin cavidad corporal, ni tubo digestivo y se localiza 
en el intestino. Su tamaño oscila de unos pocos milímetros a varios metros de longitud. 
Los estadíos larvarios se localizan en diferentes tejidos u órganos de los hospedadores 
intermediarios. Durante el desarrollo de los ciclos evolutivos se requieren uno o más 
hospedadores intermediarios vertebrados o invertebrado (34). 
7.5.1. Dipylidium caninum 
Dipylidium caninum es un cestodo de cánidos y félidos domésticos. También afecta a 
animales silvestres, como zorros, jaguares, gatos silvestres, dingos, hienas, entre otros. El 
humano es un hospedero accidental y la infección se presenta principalmente en niños 
(35). 
Ciclo biológico: Los proglótidos grávidos intactos se excretan en las heces o estos 
emergen de la región perianal del hospedador. Los huevos se eliminan en paquetes. En 
raras ocasiones, los proglótidos se rompen y los paquetes se observan en las muestras de 
heces. Después de que el hospedador intermediario ingiere un huevo (los estadios 
larvarios de la pulga del gato o perro Ctenocephalides spp.), se libera la oncosfera en el 
intestino de la pulga. La oncosfera penetra la pared intestinal, invade el hemocele del 
insecto (cavidad) y se desarrolla la larva cisticercoide. Se desarrolla en el estadio adulto 
y la pulga adulta alberga el cisticercoide infectante. El hospedador vertebrado se infecta 
por la ingestión de la pulga adulta que contiene al cisticercoide. El perro es el principal 
hospedador definitivo de Dipylidium caninum. Otros hospedadores potenciales incluyen 
a los gatos, zorras y humanos. Los humanos adquieren la infección al ingerir a la pulga 
contaminada con el cisticercoide. Esto se puede dar por el contacto estrecho entre niños 
y sus mascotas infectadas.  En el intestino delgado del hospedador definitivo el 
cisticercoide se desarrolla en el gusano plano adulto, que alcanza su madurez 
aproximadamente 1 mes después de la infección. Los gusanos planos adultos (miden 
hasta 60 cm de largo y 3 mm de ancho) residen en el intestino delgado del hospedador 
donde están adheridos por su escólex.  Estos producen proglótidos (o segmentos) que 
presentan dos poros genitales (de ahí su nombre).  Los proglótidos maduran, se vuelven 
grávidos, se separan del gusano adulto y migran hacia el ano o se excretan en las heces 
(25). 
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Morfología: Adultos. Miden entre 10 y 70 cm de largo. Escólex. Tiene un rostelo cónico, 
retráctil, con varios círculos de pequeños ganchos y cuatro ventosas. Proglótides 
maduras. Más largas que anchas, cada una contiene dos juegos de órganos reproductores 
masculinos y femeninos; estos últimos están constituidos por el ovario y la glándula 
vitelógena que forman dos masas racemosas laterales. Proglótides grávidas. Bastante 
más largas que anchas, miden 23 mm de longitud por 8 mm de diámetro; tienen forma de 
barril y se dividen en compartimentos, cada uno con 8 a 15 huevos; muestran dos poros 
genitales, uno a cada lado de la proglótide. Huevos. Miden de 35 a 40 µm de longitud, 
tienen una capa delgada; en su interior se observa el embrión hexacanto. Se encuentran 
en cápsulas ovígeras que contienen hasta 30 huevos (28). 
Diagnóstico: Se basa en la observación de proglótides grávidas y huevos mediante 
técnicas de concentración u observación directa al microscopio (17).  
 
 
 
 
 
 
 
7.5.2. Echinococcus spp. 
Descripción: En el perro es muy frecuente el Echinococcus granulosus, más conocido 
como hidatidosis; se asienta en el intestino delgado aunque el quiste hidatídico se produce 
en hígado y pulmones. En caso de producirse la única solución es estirparlo; por ello se 
recomienda la administración periódica de antihelmínticos prescritos por el veterinario y 
la no ingestión de vísceras de animales, sobre todo de ovinos (36). 
Ciclo Biológico: Los huevos son infecciosos inmediatamente y pueden ser ingeridos por 
un “huésped intermedio”. Este “huésped intermedio” es específico de cada tipo de 
equinococo, pero normalmente es un rumiante. La tenia puede infectar diversos órganos 
y tejidos del huésped intermedio (p. ej., el hígado). Cuando estos órganos infectados son 
ingeridos por un perro o un gato, por ejemplo al devorar restos de animales muertos, la 
Figura 5: Ciclo biológico del 
Dipylidium caninum (23). 
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tenia comienza a desarrollarse en el animal, alcanza la madurez y comienza a excretar 
huevos en las heces del animal. De esa forma se completa el ciclo de vida de la tenia (37). 
Diagnóstico. El diagnóstico de la equinococosis quística se basa en los antecedentes 
epidemiológicos, los hallazgos clínicos, técnicas imagenológicas y serología (31). 
 
 
 
 
 
 
 
7.5.3. Taenia pisiformis 
Descripción: Formado por multitud de variedades, llegan al perro a través de la ingestión 
de vísceras de animales infestados. Se asientan en el intestino delgado (38). 
Ciclo biológico: El perro adquiere la teniasis al comer carne de otros animales como 
conejos o vísceras de cerdos infectada con larvas (cisticercos) de Taenia pisiformis. En el 
intestino delgado, el cisticerco evagina el escólex que por medio de sus ventosas y 
ganchos se ancla a la mucosa intestinal y comienza su crecimiento para formar una cadena 
de proglótides denominada estróbilo. Entre 60 y 70 días después, el estróbilo inicia el 
desprendimiento de proglótides grávidas las cuales liberan los huevos en el exterior y se 
constituyen en fuente de infección (39). 
Morfología: Adultos. Miden 50cm hasta 2 metros, son de color lechoso, amarillo o 
rosado y con un extremo más delgado que corresponde al escólex. Escólex. Piriforme, de 
1 a 2 mm de diámetro, tiene cuatro ventosas y una prominencia anterior o rostelo provisto 
de doble corona de ganchos. Proglótides inmaduras. No tienen ninguna estructura 
notoria. Proglótides maduras. Son más anchas que largas. Poseen tres lóbulos ováricos, 
dos bien desarrollados y uno rudimentario. Las demás estructuras de los órganos sexuales 
son similares a las de T. saginata. Proglótides grávidas. Tres veces más largos que 
anchos. Presentan menos de 13 ramificaciones uterinas a cada lado, muy irregulares y que 
Figura 6: Ciclo biológico del 
Echinococcus spp (30). 
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se dividen en forma dendrítica. Huevos. Redondos u ovalados; miden entre 31 y 43 µm 
de diámetro. En su interior contienen el embrión hexacanto u oncosfera con tres pares de 
ganchos y una envoltura externa gruesa de aspecto radiado llamada embrióforo (40). 
Diagnóstico: Detección de huevos o proglótides en las heces mediante métodos de 
concentración o de flotación. La presencia de los huevos sólo permite el diagnóstico 
genérico, mientras que la observación del número de ramificaciones uterinas en la 
proglótide grávida o de las masas ováricas en la proglótide madura, sirven para determinar 
la especie (41). 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.6. Tremátodos. 
Los trematodos, duelas o gusanos planos pertenecen al grupo de los platelmintos, junto 
con los cestodos o tenias. Tienen el cuerpo aplanado, carecen de segmentación y son 
relativamente cortos. Los trematodos están dotados de ordinario de ventosas con las que 
se fijan a los tejidos del hospedador. Tienen un tubo digestivo ramificado y ciego, es 
decir, que no termina en un ano sino en unas células llamadas «flamígeras» por su forma 
de llama (34). 
7.6.1. Alaria spp. 
Descripción: Alaria es un género de gusanos planos (trematodos, duelas), parásito 
intestinal sobre todo de perros, y también a veces de gatos, así como de otros carnívoros 
(otros cánidos, félidos y mustélidos) (32). 
Ciclo biológico: En el intestino del hospedador final los adultos en el hospedador 
definitivo depositan huevos que se expulsan por las heces. Tras el contacto de los huevos 
con agua eclosionan los miracidios. Estos infectan activamente a los caracoles en cuyo 
Figura 7: Ciclo biológico del Taenia 
pisiformis (35). 
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interior se desarrollan a esporocistos y a cercarias infectivas que abandonan el caracol y 
que nadan buscando un segundo hospedador intermediario, en este caso renacuajos y 
ranas adultas. En su interior continúan el desarrollo a mesocercarias que dura unas 2 
semanas (33). 
Los perros, gatos y otros hospedadores definitivos se infectan al ingerir las ranas. En ellos, 
las mesocercarias emigran desde el intestino y a través de la cavidad peritoneal hasta los 
pulmones, donde se desarrollan a metacercarias. Por toses o secreciones las metacercarias 
alcanzan de nuevo la boca, son tragadas y regresan al intestino donde completan el 
desarrollo a adultos. Empiezan a poner huevos unas 3 semanas tras la infección (27). 
Morfología: Tamaño del adulto: 2-10 mm en intestino delgado. Tamaño del huevo: 1 
34 um x 70 um. En su mayoría no patógena. La migración pulmonar puede causar daño 
a algunos animales (36). 
Diagnóstico: Huevos en azúcar de flotación fecal (8).  
 
 
 
 
 
 
7.6.2. Heterobilharzia americana 
Heterobilharzia americana es una especia de gusanos planos (trematodos) próximo al 
género Schistosoma (causante éste de la esquistosomiasis). Ataca también a nutrias, 
mapaches, linces, coyotes, lobos, conejos y ocasionalmenre a los perros. Se da en 
América del Norte, más en regiones de clima cálido tropical o subtropical (42). 
 
7.7. Zoonosis 
Las zoonosis representan 60% de las enfermedades en el hombre y 75% de las 
enfermedades emergentes. Es necesario el estudio local de las zoonosis para su 
prevención y control. Mundialmente, 35% de las zoonosis son de etiología parasitaria y 
Figura 8: Ciclo biológico del Alaria spp 
(27). 
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representan el principal problema de salud. El término zoonosis, etimológicamente, 
deriva de las raíces griegas zoo: animal y gnosis: enfermedad, y comprende a las 
enfermedades infecciosas transmisibles en condiciones naturales, entre los animales 
vertebrados y el hombre, donde los animales son la parte esencial en el ciclo biológico 
del agente etiológico, que pueden ser priones, virus, bacterias, hongos y parásitos. La 
FAO estima que el 60% de los patógenos humanos están relacionados con las zoonosis 
(43). 
Las zoonosis parasitarias son problemas de importancia en la salud pública y en la 
economía, entre las más importantes son: la hidatidosis o equinococcosis quística, la 
cisticercosis y la fasciolosis; sin embargo, la toxocarosis está siendo objeto cada vez de 
mayor interés (44). 
Estas zoonosis tienen altas tasas de prevalencia en animales y seres humanos, 
principalmente en países de limitado desarrollo económico; los cálculos indican que las 
pérdidas económicas son muy altas en la producción ganadera y en la recuperación de la 
salud en la población humana afectada, constituyendo un determinante en el retardo en el 
desarrollo de dichos pueblos, con el agraviante, en el caso de la afectación del ganado de 
abasto, de restar proteína animal del alimento de la población ya que se tiene que desechar 
las vísceras y carnes infectadas, según sea la clase de zoonosis involucrada (35). 
7.8. Prevalencia de parásitos gastrointestinales en caninos. 
Se entiende como el número de casos de una enfermedad o evento en una población y en 
un momento dado. En si nos ayuda a dar información sobre animales que puedan padecer 
ya la enfermedad. Está condicionada por la duración de la enfermedad y es una medida 
para estimar el coste poblacional de una enfermedad crónica (2).  
Fórmula para calcular la prevalencia: 
𝑃 =
𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑣𝑛𝑡𝑜𝑠
𝑁° 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠
  
Prevalencia puntual. La prevalencia puntual es la frecuencia de una enfermedad o 
condición en el  punto del tiempo. Es una proporción que expresa la probabilidad de que 
un individuo sea un caso en un momento o edad determinado (36). 
Prevalencia de periodo. Se define como la frecuencia de una enfermedad o condición 
existentes, durante un lapso definitivo, tal como un año. Es una proporción que expresa 
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la probabilidad de que un individuo sea un caso en cualquier momento de un determinado 
periodo de tiempo (12). 
7.9. Diagnóstico de helmintos enteroparásitos. 
Técnicas coproparasitoscópicas: Los exámenes coprológicos (análisis de heces) son 
especialmente útiles para valorar la presencia de parásitos internos en nuestras mascotas. 
Tanto los huevos de gusanos intestinales como los protozoos no son visibles a simple 
vista, y por tanto es necesario observar muestras en microscopio. En perros y gatos resulta 
muy recomendable analizar las heces de forma periódica, y muy especialmente antes de 
iniciar las vacunas de cachoro (45). 
7.9.1. Frotis fecal. 
El propósito de esta técnica es demostrar la presencia de helmintos e identificar las 
especies o grupos presentes. Se hace un frotis con una pequeña cantidad de heces sobre 
un portaobjetos limpio. Las heces se mezclan con unas cuantas gotas de agua, suero 
fisiológico o solución salina al 0.85% y se coloca un cubreobjetos sobre el frotis (46). 
7.9.2. Método helminto-ovoscopico de flotación. 
Este método se fundamenta en el hecho de que cuando se mezclan las heces fecales con 
una solución de elevado peso específico los huevos de los parásitos presentes flotan en la 
superficie, pudiendo observarse fácilmente huevos de helmintos de bajo peso específico 
y ooquistes de coccidios (47). 
Pueden utilizarse para la ejecución de este método diferentes soluciones como: solución 
saturada de cloruro de sodio o solución de sacarosa con densidad de 1.200 y 1.300 
respectivamente (48). 
7.9.3. Flotación con solución de azúcar, técnica de Sheater modificada (S). 
Se utilizó una solución de azúcar en agua de d 1.300. Se mezcló en proporciones de 1 
parte de materia fecal más 9 partes de la solución, se filtró con colador de té al tubo de 
centrífuga, centrifugando 5 a 1.500 rpm. El material se tomó de la superficie con un ansa 
o varilla de agitación, se pone en el porta objetos y se observa al microscopio (49).  
7.9.4. Flotación con sulfato de zinc (SZ):  
La solución utilizada fue sulfato de zinc al 33% de d 1.180. Como en la técnica de 
flotación con solución de azúcar (50).  
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7.9.5. Sedimentación con la mezcla de solución salina formolada y éter, 
técnica de Ritchie modificada o de formol-eter (FE):  
La solución salina formolada está compuesta por agua destilada 950 ml, cloruro de sodio 
5 g y formol puro 50 ml. Se mezcló 1 parte de material fecal con 9 de la solución, en 
mortero, se filtró por colador, se llenó un tubo de centrífuga hasta las 3/4 partes. Se 
agregaron 2 ml de éter sulfúrico, se agitó para mezclar. Se centrifugó a 1.500 rpm durante 
5'. Se eliminó el sobrenadante y se tomaron gotas del sedimento con pipeta Pasteur. 
El procesamiento de las muestras incluyó la homogeneización de las mismas y el examen 
microscópico, entre porta y cubreobjetos, de igual cantidad de suspensión de materia fecal 
resultante de cada técnica (25). 
7.9.6. Técnica de Mc Master 
La técnica Mc Master utiliza cámaras de conteo que posibilitan el examen microscópico 
de un volumen conocido de suspensión fecal (2 x 0.15 ml). Por lo tanto, si se usan un 
peso de heces y un volumen de líquido de flotación conocidos para preparar la suspensión, 
entonces podemos calcular el número de huevos por gramo de heces (h.p.g.) (50). 
7.10. Técnica de flotación con sacarosa o Sheather utilizada en el laboratorio. 
7.10.1. Materiales: 
- Tubos de ensayo 
- Vaso precipitado 
- Porta y cubreobjetos 
- Microscopio 
- Gradillas para tubos de ensayo 
- Varilla de agitación 
- Gasas 
- Balanza (peso de gramos). 
-  Centrifugadora 
- Mortero con pistilo 
7.10.2. Reactivos: 
- Sacarosa 1.280 g 
- Fenol 2 ml 
- Agua destilada 1000 ml (41). 
7.10.3. Preparación de la solución de sacarosa (sol. Sheather): 
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Disolver 1280 g en azúcar de caña en un litro de agua a 40- 50° y añadir 2 ml de fenol 
para evitar el crecimiento de hongos y otros microorganismos. Posteriormente se filtra a 
través de un colador de malla fina o de gasa (27). 
7.10.4. Procedimiento: 
1) Colocar de 3 a 5 g de heces en un mortero. 
2) Agregar de 10 a 12ml de la solución sobresaturada de azúcar y homogenizar. 
3) Filtrar la muestra homogenizada sobre un vaso plástico con una gasa. 
4) Colocar la muestra homogenizada y centrifugar por 15 min aproximados. 
5) Con la varilla de agitación tomar la superficie de la muestra y poner en el 
portaobjetos. 
6) Colocar la lámina cubreobjetos con sumo cuidado y examinar al microscopio. 
7) Es conveniente la observación inmediata a 10X y 40X, pues los quistes y/o huevos 
suelen deformarse si la densidad de la solución es demasiado alta. 
8) Una muestra será positiva si existe por los menos la presencia de una de las formas 
parasitarias en el cuadrante observado, ya sean huevos, quistes o larvas (51). 
7.11. Características de la muestra. 
La muestra para el estudio de las diferentes parasitosis intestinales son las heces. En las 
heces de los pacientes parasitados podemos encontrar tanto “elementos” parasitarios 
microscópicos (huevos, quistes, larvas) como estructuras visibles sin necesidad de 
microscopio como pueden ser proglótides (anillos) de Taenia o incluso gusanos adultos. 
Por ello, antes de procesar la muestra para examen microscópico se debe hacer una 
inspección visual para descart ar la presencia de estas estructuras visibles, así como para 
detectar la presencia de sangre y/o moco en las mismas (9). 
 
7.12. Cuándo debe tomarse la muestra. 
Como norma general, cuando se sospecha que un paciente padece una parasitosis 
intestinal deben examinarse 3 muestras de heces recogidas en días diferentes, ya que la 
eliminación de quistes y huevos no se produce de forma constante a lo largo del día ni a 
lo largo de los días (48). 
7.13. Cómo debe recogerse la muestra. 
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Las heces deben recogerse en un recipiente de boca ancha y tapón de rosca, similar al que 
se emplea para tomar las muestras para estudio de tuberculosis, con las siguientes 
características (47): 
- Boca ancha (no menos de 5 cm de diámetro) para una adecuada recolección y 
posterior procesamiento de la muestra. 
- Capacidad entre 30-50 ml.  
- Cierre hermético, con tapa de rosca (evitará el derramamiento y la producción de 
aerosoles). 
- Material plástico, desechable, resistente a roturas y transparente o 
semitransparente, para poder observar las características y calidad de la muestra 
sin necesidad de abrir el bote. 
- El envase debe etiquetarse o rotularse con los datos del paciente. El etiquetado o 
rotulado debe hacerse siempre en la pared del bote, nunca en la tapa del mismo 
(8). 
7.14. Registro de la muestra. 
A su llegada al laboratorio, los datos de cada muestra (tipo de muestra, nº de identificación 
de la muestra, nombre del paciente…) deben anotarse en el libro de registro, así como los 
resultados obtenidos tras su observación macro y microscópica (26). 
Hay muchos tipos de análisis de laboratorio para diagnosticar enfermedades parasitarias. 
El tipo de análisis se basa en sus signos y síntomas. Uno de los principales es el Examen 
fecal (de las heces), también llamado análisis de huevos y parásitos. Este análisis se usa 
para detectar parásitos que provocan diarrea, heces blandas o líquidas, cólicos y otras 
enfermedades en los caninos (42). 
 
 
8. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS  
Mediante la realización del trabajo investigativo se valida la hipótesis afirmativa donde 
dice que los factores asociados si determinaran la presencia de helmintos enteroparásitos 
en caninos (canis familiaros) en la comunidad de san Agustín parroquia Mulaló, cantón 
Latacunga. 
9. METODOLOGÍA 
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9.1. Ubicación 
La investigación se realizó en la comunidad de San Agustín de Callo, parroquia Mulaló, 
Cantón Latacunga, perteneciente a la provincia de Cotopaxi que está situada al centro del 
país, en la zona geográfica conocida como región interandina o sierra. Su capital 
administrativa es la ciudad de Latacunga, la cual además es su urbe más grande y poblada. 
Ocupa un territorio de unos 6.569 km². Limita al norte con Pichincha, al sur con 
Tungurahua y Bolívar, por el occidente con Los Ríos y al oriente con Napo. 
9.2. Manejo de la investigación 
La investigación se desarrolló con una población animal de 75 caninos, siguiendo el 
cronograma de actividades. Se realizó una visita a la comunidad de San Agustín, para 
coordinar con el presidente de la comunidad y así establecer una fecha indicada para la 
obtención de las muestras de heces.    
Mediante la encuesta (anexo 3) y la ficha clínica (anexo 4) ya establecida, se procedió a 
tomar los datos de los animales en estudio, para determinar una correcta anamnesis y 
estado de salud.    
Se recorrió la comunidad en estudio de casa en casa, practicando con los propietarios de 
los animales para que se permita recoger las muestras de heces indicadas en la 
investigación realizada. 
Mediante un examen clínico,  se observó  muy cuidadosamente al canino, con el afán  de 
identificar cuáles podrían ser los posibles sospechosos a examinar, más detenidamente. 
Para a obtención de las muestras de heces se procedió a inmovilizar al canino de manera 
que permita tomar la muestra sin ningún peligro. La muestra se la obtuvo directamente 
del recto de cada mascota con un guante de manejo (figura 9), posteriormente se colocó 
en un frasco de muestras para heces en donde se identificó para la transportación al 
laboratorio (figura 11). 
La muestra fue transportada al laboratorio de parasitología de la universidad técnica de 
Cotopaxi. Ahí se procedió a pesar de 3 a 5 gramos de muestra (figura 12), se homogenizo 
con 10ml de solución azucarada (figura 13), luego fue filtrada (figura 14) y por ultimo 
centrifugada (figura 15). Una vez realizado este proceso, con una varilla de agitación se 
procedió a tomar una cantidad mínima de solución que se encuentra en la superficie para 
luego colocarla en el porta objetos (figura 16) y observarla al microscopio. 
25 
 
 
Una vez realizado el test se anotó en la hoja de registro si el canino tiene o no parasitosis. 
Negativo: No Presenta huevos de ningún tipo de enteroparásitos.  Positivo: Presencia de 
huevos de enteroparásitos y reconocimiento de cada uno de ellos. 
Los resultados fueron analizados individual y de forma estadística, los cuadros 
clasificados, según la edad (0-12meses / 1-5 años / > años) y sexo (macho o hembra), 
además se utilizaron las variables de la encuesta y fueron procesados usando el programa 
informático Excel 2013, para establecer la prevalencia de Helmintos enteroparásitos. 
Una vez obtenidos todos los datos, se dio a conocer mediante charlas y firmas de respaldo 
a los habitantes de la comunidad de San Agustín el porcentaje de prevalencia de helmintos 
enteroparásitos y los factores asociados que producen estas parasitosis. 
10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
En el presente trabajo de investigación se detalla los resultados que se obtuvieron durante 
la recolección de la información de la encuesta o cuestionario, se obtuvo un 85% de 
espacio amplio y un 15% de espacio reducido (tabla 3). 
Tabla 3: El canino dispone de espacio. 
1. EL CANINO 
DISPONE DE 
ESPACIO 
N de 
muestras  
AMPLIO % REDUCIDO % 
1-12 meses 8 7 88 1 13 
1 año - 5años 62 53 85 9 15 
> 5años  5 4 80 1 20 
Total  75 64 85 11 15 
 
 (26) Todos los caninos disponen de espacio. 
Los datos del presente trabajo se obtuvo un 44% de los caninos salen de 2 a 3 veces por 
semana, mientras que el 9% no sale (tabla 4). 
Tabla 4: Con qué frecuencia sale el canino fuera de casa. 
  
N de 
muestras  
4 O MAS 
VESES 
POR 
SEMANA % 
2 A 3 
VECES 
POR 
SEMANA % 
1 VEZ 
POR 
SEMANA % 
NO 
SALE % 
1-12 
meses 8 5 63 1 13 1 13 1 13 
1 año - 
5años 62 19 31 31 50 6 10 6 10 
> 5años  5 4 80 1 20         
Total  75 28 37 33 44 7 9 7 9 
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La frecuencia de salida de los caninos va relacionada con el espacio que ellos disponen. 
Muchas investigaciones relacionadas hacen referencia al espacio disponible en la zona 
urbana.  
El 77% de los caninos disponen de una casa para cubirse del sol o de la lluvia, mientras 
que el 3% pasan en la cochera. 
Tabla 5: Tipo de cubierta que dispone el canino para cubrirse del sol o de la lluvia. 
  
N de 
muestras  CASA % TERRAZA % COCHERA % ESTABLO % 
1-12 
meses 8 5 63 1 13 0 0 2 25 
1 año - 
5años 62 49 79 4 6 2 3 7 11 
> 5años  5 4 80 1 20         
Total  75 58 77 6 8 2 3 9 12 
 
En cuanto a la dieta diaria de los caninos, el 99% consume comida de casa o desperdicios 
de cocina, mientras que el 1% consume alimento balanceado. 
Tabla 6: dieta diaria del canino. 
  
N de 
muestras  CASERA % BALANCEADA  % 
1-12 meses 8 7 88 1 13 
1 año - 5años 62 62 100   
> 5años  5 5 100   
Total  75 74 99 1 1 
En una investigación se encontró que el 40,7% de la población canina estudiada era 
alimentada con concentrado, el 15,1% con comida casera y al 44,1% se le suministraban 
los dos tipos de alimentación (52). 
Dentro de la frecuencia de alimentación, el 35% de los caninos son alimentados 2 veces 
al día, mientras que el 64% es alimentado 1 vez al día.  
Tabla 7: Frecuencia de alimentación del canino. 
 
  
N de 
muestras  
2 
VECES 
AL DIA % 
1 VEZ 
AL DIA % 
PASANDO 
1 DIA % 
1-12 meses 8 6 75 2 4 0 0 
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La disponibilidad de agua del canino es del 100%, esto quiere decir que ningún canino 
está restringido de este punto. 
Tabla 8: El canino dispone de agua. 
  N de muestras  Si % 
1-12 meses 8 8 100 
1 año - 5años 62 62 100 
> 5años  5 5 100 
Total  75 75 100 
 
Una investigación de prevalencia de parásitos y demuestra que todos los caninos disponen 
de agua todo el tiempo (48).  
El 43% de los caninos son cambiados el agua 1 vez al día, el 41% es cambiado 1 vez a la 
semana y el 5% es cambiado el agua 1 vez cada 15 días. 
 
 
 
 
Tabla 9: Cada que tiempo le cambia de agua al canino. 
  
N de 
muestras  
1 
VEZ 
AL 
DIA % 
1 VEZ A 
LA 
SEMANA % 
2 VECES 
A LA 
SEMANA % 
1 VEZ 
CADA 
15 
DIAS % 
1-12 meses 8 4 50 1 4 3 38 0 0 
1 año - 
5años 62 25 40 29 1 4 6 4 6 
> 5años  5 3 60 1 20 1 20 0 0 
Total  75 32 43 31 41 8 11 4 5 
 
1 año - 5años 62 16 26 45 1 1 2 
> 5años  5 4 80 1 20 0 0 
Total  75 26 35 48 64 1 1 
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El origen del agua del canino se determinó que el 92% proviene del agua de casa y el 8% 
pertenece a el agua de canales de riego, agua de otros animales y el agua de sequias o 
ríos. 
Tabla 10: Origen del agua de consumo del canino. 
  
N de 
muestra
s  
SEQUIA
S O RIOS  % 
AGUA DE 
OTROS 
ANIMALE
S % 
CANALE
S DE 
RIEGO % 
AGU
A DE 
CASA % 
1-12 
meses 8 1 13   4 1 13 6 48 
1 año - 
5años 62     2 1 2 3 58 94 
> 5años  5             5 100 
Total  75 1 1 2 3 3 4 69 92 
 
Con relación al suministro de agua en Colombia, el 76,2% de los propietarios les 
suministraba agua cruda; el 18,5%, agua hervida; 4,0%, de ambas, y el 1,3% les 
proporcionaba otro tipo de bebidas como leche o agua de panela (52). 
Dentro de la vacunación del canino podemos interpretar que el 57 % ha recibido por lo 
menos una vacunación, mientras que el 43% no ha recibido nada. 
 
 
 
 
 
Tabla 11: Vacunación del canino. 
  
N de 
muestras  SI % NO % 
1-12 meses 8 4 50 4 50 
1 año - 5años 62 34 55 28 45 
> 5años  5 5 100 0 0 
Total  75 43 57 32 43 
La vacunación y la desparasitación conjunta, es un factor importante para evitar el 
contagio de ciertas enfermedades y ciertas parasitosis (47). 
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En lo que se refiere a los animales con los que convive el canino, las vacas representan al 
44% y los gatos representan el menor porcentaje con un 12%. 
Tabla 12: Con que otros animales convive el canino. 
  
N de 
muestras  VACAS % CERDOS % GATOS % AVES % OVINOS % 
1-12 
meses 6 2 33 2 4 0 0 2 33 2 33 
1 año - 
5años 54 28 52 10 1 9 17 7 13 8 15 
> 5años  5 3 60 0 0 0 0 2 40 0 0 
Total  75 33 44 12 16 9 12 11 15 10 13 
 
En los exámenes coproparasitarios realizados en el laboratorio no se logró determinar la 
relación o el contagio de parásitos por parte de otros animales. 
Los propietarios de las mascotas, representadas por un 76% en su mayoría no retiran las 
heces de los animales. 
Tabla 13: frecuencia de retiro de las heces del canino semanalmente. 
  
N de 
muestras  DIARIAMENTE % 
AL 
MENOS 2 
A 3 DIAS 
POR 
SEMANA % NUNCA % 
1-12 meses 8 1 13 2 4 5 63 
1 año - 5años 62 4 6 10 1 48 77 
> 5años  5 0 0 1 20 4 80 
Total  75 5 7 13 17 57 76 
 
El 34% de los caninos disponen las heces fuera de la casa, el 50,3 % dentro de la casa y 
el 16% utilizan ambos lugares (52). A diferencia del 63% nunca recoge las heces debido 
a que el canino vive en la zona rural libremente y hace sus necesidades fuera de casa.  
El 79% de los propietarios no desparasitan a sus caninos, el 9% lo hace en campañas de 
desparasitación, el 4% desparasita dos veces al año y el 7% lo hace una vez al año. 
Tabla 14: Frecuencia de desparasitación de un canino. 
  
N de 
muestras  
UNA 
VEZ 
AL 
AÑ
O % 
DOS 
VECE
S AL 
AÑO % 
CUANDO HAY 
CAMPAÑA DE 
DESPARASITACIONE
S % 
NO SE 
DESPARASIT
A % 
30 
 
 
1-12 
meses 8 1 13 2 4     5 40 
1 año 
- 
5años 62 2 3 2 1 5 8 53 85 
> 
5años  5 2       2 40 1 20 
Total  75 5 7 4 5 7 9 59 79 
 
La desparasitación es crucial para el correcto desarrollo y el contagio de ciertas 
enfermedades de origen parasitario. Cordero del Campillo M. (34), nos explica los 
diferentes tratamientos para eliminar ciertas parasitosis.  
EL 91% de los propietarios no ha visto a sus caninos que consuman sus propias heces, 
mientras que el 9% ha visto que sus mascotas si lo hacen. 
Tabla 15: Consumo de las propias heces del canino 
  
N de 
muestras  SI % NO % 
1-12 meses 8 0 0 8 100 
1 año - 5años 62 7 11 55 89 
> 5años  5 0 0 5 100 
Total  75 7 9 68 91 
 
El 77% de los caninos nunca han sido llevados al veterinario, el 19% lo hacen cuando se 
enferma, el 3% lo hacen una vez al año y el 1% lo hacen cada 6 meses. 
 
 
Tabla 16: Frecuencia que se lleva a los caninos al veterinario. 
  
N de 
muestras  
CADA 6 
MESES % 
1 
VEZ 
AL 
AÑO % 
CUANDO 
SE 
ENFERMA % NUNCA % 
1-12 meses 8 0 0 0 4 2 25 6 75 
1 año - 
5años 62 1 2 2 1 9 15 50 81 
> 5años  5 0   0   3   2 40 
Total  75 1 1 2 3 14 19 58 77 
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De las 75  muestras recolectadas y analizadas en el barrio San Agustín de Callo, 
obtuvimos 52 caninos domésticos positivos a parasitosis, que equivalen al 69% y 23 
caninos que presentan positividad a parasitosis equivalentes al 31%. 
Tabla 17: Prevalencia de helmintos enteroparásitos en 75 muestras analizadas en el 
Barrio San Agustín de Callo. 
 
A nivel mundial existe el reporte de prevalencias de helmintos intestinales en caninos 
entre 4% y 78,0%, determinadas por medio del análisis en materia fecal y en inspección 
post mortem. En Colombia se han reportado prevalencias entre el 37,4% y el 76% de 
positividad a huevos, larvas y quistes de parásitos en heces de los caninos examinados 
(53). 
Dentro de los rangos de edad de las 75 muestras analizadas, se observa que en los caninos 
de 0 a 12 meses existen 8 caninos positivos equivalentes al 11%; de 1 a 5 años hay 40 
caninos positivos a parasitosis que equivalen al 53% y los caninos > a 5 años existen 4 
positivos con una equivalencia al 5%. Los animales de 1 a 5 años poseen la mayor carga 
parasitaria. 
Tabla 18: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según el grupo de edad. 
EDAD NUM. ANIMALES POSITIVOS % 
0-12 MESES 8 8 11 
1-5 AÑOS 62 40 53 
>5AÑOS 5 4 5 
TOTAL 75 52 69 
 
En una investigación de la prevalencia en grupos de edades se obtiene un 49% en caninos 
de 1 a 3 años. Este valor comparado con nuestra investigación tiene una relación muy 
similar debido a que el valor obtenido por grupo de edad de 1 a 5 años es del 53% (31). 
De las 75 muestras analizadas tenemos que 33 caninos del sexo hembra equivalente al 
44%; del grupo de machos existen 19 animales positivos equivalentes al 25%, 
determinando que las hembras tienen mayor carga parasitaria. 
 NÚMERO DE ANIMALES PORCENTAJE % 
POSITIVOS 52 69 
NEGATIVOS 23 31 
TOTAL 75 100 
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Tabla 19: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según los grupos de sexo. 
SEXO NUM. ANIMALES POSITIVOS % 
MACHO 48 33 44 
HEMBRA 27 19 25 
TOTAL 75 52 69 
 
De acuerdo con el sexo, el grupo de animales con menor prevalencia de infección por 
helmintos intestinales correspondió a las hembras con 33,3% y los que presentaron mayor 
prevalencia fueron los machos con 66,6% (46). 
Se puede determinar que 33 caninos domésticos  en un total del 44% poseen el parasito 
Ancylostoma caninum; 17 caninos con una equivalencia del 23% poseen el parasito 
Toxocara canis; 3 caninos equivalentes al 4% tienen el parasito Trichuris Vulpis; 4 
caninos con una equivalencia del 5% tienen el parasito Tenia Pisiformis, siendo el 
Ancylostoma caninum el parasito con mayor prevalencia. 
Tabla 20: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según el tipo de parásitos que 
afectan a los caninos. 
PARASITOS NUMERO % 
ANCYLOSTOMA CANINUM 33 44 
TOXOCARA CANIS 17 23 
TRICHURIS VULPIS 3 4 
TENIA PISIFORMIS 4 5 
TOTAL 57 76 
TOTAL DE MUESTRAS  75 100 
 
En un estudio realizado se determinó una prevalencia alta de Toxocara canis con un 53%, 
seguido por el Ancylostoma caninun con el 25%. La presencia simultánea de parásitos 
adultos y de diarrea concuerda con lo reportado por Cordero del Campillo (34), en el 
sentido de que en las fases agudas de las infecciones producidas por los helmintos 
intestinales se producen episodios diarreicos, lo que le da importancia a este tipo de 
infecciones ya que muchas veces puede llevar a la muerte (2). 
En el grupo de edad de 0 a 12 meses se encontró 4 caninos positivos a Ancylostoma 
caninum equivalente al 5%, 4 positivos a Toxocara canis equivalente al 5%. El grupo de 
edad de 1 a 5 años se encontró 26 animales positivos a Ancylostoma caninum con un 
equivalente al 35%, 12 caninos  positivos a Toxocara canis equivalente al 16%, 3 caninos 
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positivos a Trichuris vulpis equivalentes al 4%, 4 caninos positivos a Tenia pisiformis 
equivalente al 5%. El grupo de edad >5 años se encontró 3 animales positivos a 
Ancylostoma caninum con un equivalente al 4% y 1 canino positivo a Toxocara canis 
equivalente al 1%. 
Tabla 21: Prevalencia de helmintos enteroparásitos de acuerdo a la edad y al tipo de 
parásito que tienen. 
EDAD 
NUM. 
ANIMAL
ES 
ANCYLOSTO
MA C. % 
TOXOCA
RA C. % 
TRICHUR
IS V. % 
TENI
A P. % 
0-12 
MESE
S 8 4 5 4 5 0 0 0 0 
1-5 
AÑOS 62 26 35 12 16 3 4 4 5 
>5AÑO
S 5 3 4 1 1 0 0 0 0 
  75   44   23   4   5 
 
En los grupos de edad, A. caninum y T. canis mostraron su mayor prevalencia en los 
perros menores de un año con 37,7% y 87,5%, respectivamente, mientras que T. vulpis y 
S. stercoralis tuvieron prevalencias menores en este rango de edad, contrario a los perros 
que se encontraban entre 1 y 4 años los cuales tuvieron las mayores prevalencias para 
estos parásitos con 71,4% para T. vulpis y 53,8% para S. stercoralis. T. canis presentó el 
mayor porcentaje en cachorros de 0 a 1 año debido, tal vez, a que el ciclo biológico del 
parásito presenta diferentes formas de infección; los cachorros y los neonatos entre 2 
semanas y 2 meses de vida se afectan más por la vía transplacentaria y lactogénica (54) 
En el grupo de sexo Machos se encontró 23 caninos positivos a Ancylostoma caninum 
equivalente al 31%, 10 positivos a Toxocara canis equivalente al 13%, 3 positivos a 
Trichuris vulpis equivalente al 4% y 2 positivo a Tenia pisiformis equivalente al 3%. El 
grupo de sexo perteneciente a Hembras se encontró 10 caninos positivos a Ancylostoma 
caninum con un equivalente al 13%, 7 caninos  positivos a Toxocara canis equivalente al 
9% y 2 caninos positivos a Tenia pisiformis equivalente al 3%.  
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Tabla 22: Prevalencia de helmintos enteroparásitos según el grupo de sexo y el tipo de 
parásitos que afectan. 
SEXO 
NUM, 
ANIMAL
ES 
ANCYLOSTO
MA C. % 
TOXOCA
RA C. % 
TRICHUR
IS V. % 
TENI
A P. % 
MACH
O 48 23 31 10 13 3 4 2 3 
HEMBR
A 27 10 13 7 9 0 0 2 3 
TOTAL 75 33   17   3   4 57 
 
Referente al sexo y tipo de parásito la prevalencia par Ancylostoma caninum fue en 
machos de 47.33% y en hembras 18,12%  (4).  
11. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES) 
11.1. Impacto social 
Los caninos domésticos(Canis familiaris) causan un gran impacto social al no tener un 
control sanitario debido a que los parásitos que ellos poseen son zoonoticos para el ser 
humano en especial a los niños que son más susceptibles  a contraerlos.  
La gente en la zona rural principalmente, no tiene una preocupación por desparasitar a 
sus caninos, además estos poseen un espacio libre para desplazase e ir haciendo sus 
deposiciones en canales de agua la cual algunos pobladores utilizan para regar sus 
hortalizas o  en el pasto que va a hacer ingerido por otros animales como bovinos, ovinos, 
porcinos, etc. 
11.2. Impacto ambiental 
Algunos de los caninos domésticos realizan sus excretas  en todos sus alrededores de la 
zona rural donde ellos viven. Los parásitos que son eliminados a través de las heces 
contaminadas al suelo donde produce un impacto ambiental relevante contaminando 
pastos, aguas de regadíos y campos de cultivo, contaminando ciertas hortalizas que son 
consumidas por el humano convirtiéndose así en zoonóticos. 
12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
12.1. Conclusiones. 
En el desarrollo de la investigación se obtuvieron datos mediante el cuestionario o 
encuesta que permitió establecer los factores asociados de los helmintos enteroparásitos, 
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con la finalidad de dar a conocer las principales causas de contagio de parásitos 
gastrointestinales, el espacio que disponen las mascotas es amplio en su mayoría, el tipo 
de alimentación casera que ellos tienen, no desparasitar a los caninos con frecuencia, no 
tienen una visita periódica al veterinario el cual programa un calendario de vacunación y 
desparasitación y las heces de los canes no es recogida por el 76% de los propietarios 
donde los huevos permanecen en el ambiente y permite que se desarrolle sus fases 
larvarias. 
La relación de los factores asociados a helmintos enteroparásitos depende de algunas   
variables, como es la edad del canino, los perros que están en el rango de 1 a 12 meses 
son  más propensos al contagio; otro factor evidente es el espacio  donde vive el canino y 
por último el consumo de agua. 
Una vez realizados los exámenes coproparasitarios se determinó que la prevalencia de 
helmintos enteroparásitos en los caninos domésticos (Canis familiaris) en el Barrio San 
Agustín fue del 69% en un total de 75 animales muestreados, .de acuerdo al rango de edad 
tenemos de 0 a 12 meses existen 5 caninos positivos equivalentes al 11%; de 1 a 5 años 
hay 40 caninos positivos a parasitosis que equivalen al 53% y los caninos > a 5 años 
existen 4 positivos con una equivalencia al 5%. Los animales de 1 a 5 años poseen la 
mayor carga parasitaria. Por otra parte tenemos que 33 caninos del sexo hembra 
equivalente al 44%; del grupo de machos existen 19 animales positivos equivalentes al 
25%, determinando que las hembras tienen mayor carga parasitaria. 
Con los resultados obtenidos en toda esta investigación, se dio a conocer a todos los 
habitantes de la comunidad de san Agustín de Callo la prevalencia que existe de los 
helmintos enteroparásitos, los factores asociados que producen esta parasitosis y la 
zoonosis que hay entre humano-perro. 
12.2. Recomendaciones 
Implementar leyes u ordenanzas municipales que controlen el libre acceso y la buena 
tenencia de mascotas ya que ellas se concentran en espacios públicos donde esparcen sus 
heces en todo el ambiente y estas pueden llegar a ser zoonoticas. 
Realizar pruebas de laboratorio a todos los animales de la Comunidad de San Agustín de 
Callo para diagnosticado el tipo de parasito que está afectando y dar un tratamiento 
adecuado. 
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Dar charlas de concientización a toda la comunidad de San Agustín de Callo con la 
finalidad de dar a conocer a los principales parásitos intestinales que son zoonótico. 
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14. ANEXOS 
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ANEXO N° 2: 
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ANEXO 3: ENCUESTA “FACTORES ASOCIADOS EN Canis familiaris” 
 
 
 
 
Nombre del propietario: ………………………………………………………… 
Nombre del canino: …………………………Edad: ………………. Sexo: …………… 
 
1. El canino posee disponibilidad de espacio 
Poco espacio     
Amplio                     
Reducido    
No posee espacio    
2. ¿El canino con qué frecuencia sale fuera de casa? 
4 o más veces por semana  
2 a 3 veces por semana  
1 vez por semana  
No sale  
3. ¿Qué tipo de cubierta dispone el canino para cubrirse del sol o de la lluvia? 
Casa                                                        
Caseta  
Terraza  
Cochera  
Establo  
Otros                                            
No dispone                                  
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4. ¿Cuál es la dieta diaria de su canino? 
Casera   
Balanceada   
Mixta   
Otras      
 Especifique………………………………………… 
 
5. ¿Con que frecuencia se alimenta el canino? 
3 veces al día   
2 veces al día  
1 vez al día  
Pasando 1 día    
1 vez a la semana   
6. ¿El canino dispone de agua? 
Sí                              No   
 
7. Si usted contesto si, ¿cada que tiempo le cambia el agua? 
Una vez al día                
Una vez a la semana      
Dos veces a la semana   
Una vez cada 15 días     
Otros           ………………………………………………………….. 
8. ¿De dónde viene el agua de consumo del canino? 
Sequias o Ríos 
Agua de otros animales 
Vertientes 
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Agua de inodoro 
Canales de riego 
Agua de casa 
9. ¿Su canino fue vacunado? 
 
Sí No  
10. ¿Con que otro animal convive el canino? 
Vacas       Cerdos       Gatos       Aves       Ovinos        
Caprinos    
11. ¿Con que frecuencia retira las heces del canino por semana? 
Diariamente                                              
Al menos 2 a 3 días a la semana                                       
Nunca                                         
12. ¿Cada que tiempo desparasita a su canino? 
Una vez al año   
Dos veces al año  
Cuando hay campaña de desparasitaciones  
No se desparasita  
 
13. Ha visto Ud. ¿Que el canino consume sus propias heces (coprofagia)? 
Sí                           No  
14. Con qué frecuencia ¿lleva a su canino al veterinario?: 
Cada 6 meses  
1 vez al año  
Cuando se enferma  
Nunca   
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ANEXO N° 4: HISTORIA CLÍNICA 
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ANEXO 5: PROCEDIMIENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10: Materiales utilizados. 
Figura 9: Toma de  muestra de heces. 
Figura 11: Preparación de las 
muestras en el laboratorio. 
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Figura 12: Peso de la muestra de 
heces. 
Figura 13: Colocación de 10 ml de 
solución sobresaturada. 
Figura 14: Filtración de la 
muestra. 
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Figura 15: Centrifugación de las muestras. 
Figura 16: Colocación  de la 
muestra en el portaobjetos. 
Figura 17: Huevo de Ancylostoma 
encontrado. 
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Figura 18: Huevo de Toxocara canis. 
Figura 19: Huevo de Tenia 
pisiformis. 
Figura 20: Huevo de Trichuris 
vulpis. 
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ANEXO 6: RECOLECION DE MUESTRAS DEL PROYECTO 
INVESTIGATIVO  
 
 
 
 
 
13 
 
 
 
 
 
 
 
14 
 
 
 
 
 
  
 
 
15 
 
 
ANEXO 7: FIRMAS DE SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 
 
 
